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A. Latar Belakang Masalah 
Di Indonesia penyakit gigi dan mulut masuk dalam 10 besar penyakit yang 
banyak dikeluhkan masyarakat. Prevalensi nasional penyakit gigi dan mulut 
adalah 25,9%  (Balitbangkes, 2013). Dalam International Dental Jurnal 
menyatakan bahwa di beberapa negara, penyakit gigi dan mulut merupakan 
penyakit ke-4 yang paling mahal biaya penyembuhannya (Downer, 2006). 
Penyakit gigi dan mulut yang banyak diderita masyarakat Indonesia adalah 
penyakit jaringan penyangga gigi dan karies gigi. Berdasarkan Survei Depkes 
RI, prevalensi karies di Indonesia mencapai 71% (Depkes 2007). Karies gigi 
yang tidak dirawat lambat laun akan mencapai bagian pulpa dan 
mengakibatkan peradangan pada pulpa, yang kemudian menyebabkan  
nekrosis pulpa (Torabinejad and Walton, 2008). 
Nekrosis pulpa merupakan kematian pulpa yang disebabkan iskemik 
jaringan pulpa yang disertai dengan infeksi. Infeksi tersebut  disebabkan oleh 
mikroorganisme yang bersifat saprofit dan juga dapat disebabkan oleh 
mikroorganisme yang memang bersifat patogen (Torabinejad and Walton, 
2008). Pemeriksaan kultur bakteri dari jaringan gigi nekrosis ditemukan 
bakteri anaerob jenis Porphyromonas sp., Peptostreptococcus sp (Parvimonas 
micra)., dan Prevotella intermedia (Garcia et al., 2007). 
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Salah satu pengobatan yang efektif untuk bakteri anaerob adalah 
metronidazole. Obat ini telah digunakan lebih dari 45 tahun dan berdasarkan 
hasil penlitian ternyata metronidazole sangat aktif terhadap bakteri gram 
negatif anaerob, seperti B. fragilis, dan bakteri anaerob gram-positif, seperti C. 
difficile. Namun ada beberapa bakteri yang resisten terhadap metronidazol. 
(Lofmark, 2010). 
Salah  satu  antibiotik  lini  ketiga  dari  golongan  karbapenem  yang  
masih poten secara empirik dan definitif  melawan  infeksi adalah  
meropenem.  Meropenem mempunyai  sifat  yang tidak  mudah  dirusak  oleh  
betalaktamase,  termasuk  Extended  Spectrum  Beta Lactamase  (ESBL)  dan  
tipe  Amp  C  chromosomal, selain itu meropenem juga aktif  melawan bakteri  
yang  telah  resisten.  Untuk itu maka meropenem  menjadi    pilihan  utama  
dan  pertahanan  terakhir  untuk  terapi berbagai infeksi serius (Ayalew  et al.,  
2003). Namun  saat ini  penggunaan meropenem  terancam oleh munculnya  
beberapa  laporan kasus resistensi.  Adanya resistensi  beberapa  strain  P.  
aeruginosa,  Acinetobacter  spp.  dan Enterobacteriaceae  penghasil  ESBL  
terhadap  meropenem  telah  dilaporkan  oleh Hong et al. (2005) dan Wolter et 
al. (2008). 
Penyakit dengan infeksi masih merupakan salah satu masalah yang penting 
dalam kesehatan masyarakat, khususnya di negara berkembang. Salah satu 
obat andalan untuk mengatasi masalah tersebut adalah antimikroba antara lain 
antibakteri/antibiotik, antijamur, antivirus, antiprotozoa. Antibiotik merupakan 
obat yang paling banyak digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh bakteri. 
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Pada penelitian kualitas penggunaan antibiotik di berbagai bagian rumah sakit 
ditemukan 30% sampai dengan 80% tidak didasarkan pada indikasi (Hadi, 
2009). Penggunaan antibiotik yang tidak tepat akan menimbulkan berbagai 
permasalahan dan merupakan ancaman global bagi kesehatan terutama 
resistensi bakteri terhadap antibiotik. Selain berdampak pada morbiditas dan 
mortalitas, juga memberi dampak negatif terhadap ekonomi dan sosial yang 
sangat tinggi. Pada awalnya resistensi terjadi di tingkat rumah sakit, tetapi 
lambat laun juga berkembang di lingkungan masyarakat (Permenkes, 2011).  
Resistensi bakteri anaerob terhadap antibiotik semakin meningkat sejak 
awal 1970-an. Yang paling sering mengalami resistensi antibiotik adalah 
Bacteroides fragilis. Namun resistensi juga terlihat pada bakteri anaerob yang 
sebelumnya dianggap sangat rentan terhadap antibiotik. Masalah ini 
meningkatkan kekhawatiran tentang terapi empiris yang tepat. Meskipun 
tingkat resistensi telah dipantau dan dilaporkan terutama melalui survei 
nasional dan lokal. Uji kepekaan bakteri anaerob di rumah sakit tetap jarang 
(David, 2004). Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 
perbedaan tingkat sensitivitas metronidazol dan meropenem terhadap bakteri 
anaerob Prevotella melaninogenica pada pengobatan pasien dengan nekrosis 
pulpa di RSUD Dr. Moewardi. 
       
B. Perumusan Masalah  
 Apakah ada perbedaan sensitivitas metronidazol dan meropenem terhadap 
bakteri anaerob Prevotella melaninogenica pada pasien nekrosis pulpa di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2015? 
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C. Tujuan Penelitian 
 Untuk mengetahui perbedaan sensitivitas metronidazole dan meropenem 
terhadap bakteri anaerob Prevotella melaninogenica pada pasien nekrosis 
pulpa di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2015 
D. Manfaat Penelitian 
1. Menjadi informasi mengenai sensitivitas metronidazole dan meropenem 
terhadap bakteri anaerob Prevotella melaninogenica pada pasien nekrosis 
pulpa di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
2. Menjadi bahan pertimbangan pengunaan antibiotik untuk pengobatan 
infeksi bakteri anaerob pada pasien nekrosis pulpa di RSUD Dr. Moewardi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
